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Präambel 
 

Ab dem Wirksamwerden des Universitätsgesetztes 2002 (im Folgenden UG 2002 ge-
nannt), sind die Universitäten vollrechtsfähige juristische Personen des öffentlichen 
Rechts. Gemäß § 13 des oben zitierten Gesetzes sind zwischen den einzelnen Uni-
versitäten und dem Bund im Rahmen der Gesetze für jeweils drei Jahre Leistungsver-
einbarungen abzuschließen.  

Die vorliegende Leistungsvereinbarung ist ein öffentlich-rechtlicher Vertrag und dient 
der gemeinsamen Definition der gegenseitigen Verpflichtungen. Sie regelt, welche 
Leistungen von der Medizinischen Universität Wien im Auftrag des Bundes erbracht 
werden und welche Leistungen der Bund hierfür erbringt.  
 

Vertragspartner 
 
1. Republik Österreich, vertreten durch das Bundesministerium für  Wissenschaft und 

Forschung, vertreten durch Sektionschef Mag. Friedrich Faulhammer 

2. Medizinische Universität Wien, vertreten durch Rektor Univ. Prof. Dr. Wolfgang 
Schütz  

 

Geltungsdauer  
 

Drei Jahre, vom 1. Januar 2007 bis 31. Dezember 2009 

 
Zu erbringende Leistungen der Universität (§ 13 Abs 2 UG 2002) 
 
Übersicht der Leistungsbereiche:  

• Strategische Ziele, Profilbildung, Universitätsentwicklung 
• A. Personalentwicklung 
• B. Forschung 
• C1. Studien 
• C2. Weiterbildung 
• D. Gesellschaftliche Zielsetzungen 
• E. Internationalität und Mobilität 
• F. Interuniversitäre Kooperationen 
• G5. Klinischer Bereich 

 
 
Strategische Ziele, Profilbildung, Universitätsentwicklung 
 
Die strategischen Ziele der Medizinischen Universität Wien sind:  

• Wahrnehmung der Universität als Entität sowohl von innen (durch alle Mit-
arbeiterInnen) als auch von außen (durch die "Stakeholder") mit Forschung, Lehre 
und PatientInnenbetreuung als gleichwertige Kernaufgaben; 

• im Kernbereich Forschung: Schwerpunkte mit erfolgreicher Einbindung in den inter-
nationalen wissenschaftlichen Wettbewerb; strategische Teilziele sind (i) hohe 
Mobilität, (ii) hoher Anteil drittfinanzierter MitarbeiterInnen (für die Forschung) und 
(iii) Verwertbarkeit von Forschungsergebnissen nach wirtschaftlichen Grundsätzen 
(Academic-Private-Partnership);  



 Seite 3 von 33 Seiten 

• im Kernbereich Lehre: international vergleichbare "Outcome"-Qualität der Under-
graduate-Curricula und des Ph.D.-Curriculums; strategische Teilziele sind (i) hohe 
Mobilität, (ii) hohe Anziehungskraft der Curricula (insbesondere des Ph.D.-Curri-
culums) für die besten Studierenden aus dem nationalen und internationalen Raum;   

• im Kernbereich PatientInnenversorgung und Prävention 1: Versorgungsauftrag im 
Sinne überregionaler spitzenmedizinischer Versorgung und unter Wahrung eines 
für Lehre, ärztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen medizinischen Spek-
trums; Strategische Teilziele sind (i) optimale Behandlungsprozesse  (wenige und 
transparente Schnittstellen) und (ii) internationale Position als "Global Health Care 
Player";  

• gleichgestellte Geschlechter;  

• am Arbeitsmarkt ausgerichtetes postgraduelles Fortbildungsangebot. 
 

Zur Erreichung dieser Ziele entwickelt die Medizinische Universität Wien ein 
Profil, welches  

• durch Forschungsbereiche determiniert ist, die vier Kriterien erfüllen: (i) wissen-
schaftliche und organisatorische Kompetenz der Beteiligten, (ii) Fachübergreifung 
von klinischen und medizinisch-theoretischen Fächern sowie Einbindung der 
Grundlagenwissenschaften in die klinische Forschung, (iii) intensive Unterstützung 
durch diverse Formen der Forschungsförderung, (iv) hochrangiges Publizieren.  

• Undergraduate-Curricula mit folgenden Merkmalen aufweist: (i) gleichzeitige Ver-
mittlung von Wissen, Fertigkeiten und Haltungen ("knowledge, skills, attitudes"), 
(ii) fachübergreifende Lernumgebungen ("learning situations"), (iii) Praxisorien-
tierung durch Arbeiten in Kleingruppen;  

• durch ein medizinorientiertes PhD-Curriculum charakterisiert ist, dessen Kollegs 
internationaler Evaluierung unterliegen und die wissenschaftlichen Schwerpunkte 
der Universität fördern, und das – in Form eines Exzellenzlehrgangs – den Einstieg 
hoch begabter Studierender noch vor deren Undergraduate-Abschluss erlaubt 
(MD/PhD); 

• im klinischen Bereich (i) durch Synergieeffekte mit dem Krankenanstaltenträger ge-
kennzeichnet ist, insbesondere neben ein Fach vertretenden Kliniken auch eine 
Struktur mit fachübergreifenden Zentren als eigene Organisationseinheiten auf-
weist, welche nicht nur Behandlungspfade optimieren und damit Schnittstellen ver-
ringern, sondern auch die interdisziplinäre Forschung erleichtern 1, und (ii) zum 
internationalen Transfer von klinischem "Know-how" in der Lage ist;  

• Gender Mainstreaming, Mentoring und Frauenförderung sowie geschlechter-
spezifische Forschung und Lehre (Gender-Based Health Care) inkludiert.  

 

Die Abstimmung der Profilentwicklung mit den strategischen Zielen (Uni-
versitätsentwicklung) erfordert die folgenden Maßnahmen:  

• Schaffung eines optimalen Umfelds (Infrastruktur, Services, "seed funding", 
Leistungsanreize etc.) zur Mitteleinwerbung für die Forschung und zur Forschungs-
tätigkeit, leistungskonforme Allokation der universitären Ressourcen, räumliche Zu-
sammenführung von Gruppen innerhalb eines Forschungsbereiches;   

• für die Undergraduate-Studien: e-learning, online-testing, online-Evaluierung, Ein-
richtung eines Eignungstests für Studienwerber, Betrieb eines Lernzentrums, Ko-
operation mit Krankenanstalten ("Lehrkrankenhäuser"), Studienmobilitätspro-
gramme, Entwicklung von Lernzielkatalogen ("blue prints"), Entwicklung von Kar-
rieremodellen für die Lehre;  
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• für PhD- und MD/PhD-Curricula: Aufbau von Programmen, von Qualitätsstandards 
(regelmäßige Reakkreditierung der Programme auf Basis von Evaluationser-
gebnissen) und von Kooperationen mit anderen Universitäten;  

• Gründung einer Betriebgesellschaft mit dem Krankenanstaltenträger zur Um-
setzung des strategischen Ziels eines Versorgungsauftrags im Sinne über-
regionaler spitzenmedizinischer Versorgung und unter Wahrung eines für Lehre, 
ärztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen medizinischen Spektrums ;  

• zur Positionierung als "Global Health Care Player": Mitbetreiben von Kranken-
häusern im außereuropäischen Raum;  

• Personalentwicklung: Schaffung eines leistungsorientierten Karrieremodells, das 
die individuellen Fähigkeiten und Neigungen in Forschung, Lehre und PatientInnen-
versorgung berücksichtigt, sowie von qualitativ hochwertigen und bedarfs-
orientierten Ausbildungsprogrammen; 

• ein Angebot von Leistungen im Sinne des "Gender Mainstreaming" (e.g. Uni-
versitätslehrgang und Forschungsschwerpunkt "Gender-Based Health Care") und 
der Stärkung der Berufsposition von Frauen;   

• Bündelung von Weiterbildungsprogrammen im Zusammenwirken mit anderen Uni-
versitäten.  
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A. Personalentwicklung (PE) 
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 
Für die wissenschaftlichen MitarbeiterInnen sollen Karrieremodelle mit Leistungsan-
reizen, verbunden mit der Vereinbarung von Leistungszielen, entwickelt werden, wobei 
auch die Familienfreundlichkeit des Modells Beachtung finden soll. Wesentliche An-
reize sollen dabei Ph.D.-Programme und Nachwuchsprofessuren darstellen. Da in-
dividuelle Fähigkeiten und Neigungen Beachtung finden sollen, ist – aufgrund des bis-
her vorrangigen Karrierebewusstseins in der Forschung – eine Verstärkung des 
Karrierebewusstseins auch in der Lehre zu fördern. Es sollen dafür eigene Modelle ent-
wickelt, Leistungsindikatoren definiert sowie Leistungen in der Lehre verstärkt bei 
Personal- und Qualifikationsentscheidungen berücksichtigt werden.  

Für alle MitarbeiterInnen (somit auch für das allgemeine Universitätspersonal) sollen 
hochwertige Ausbildungsprogramme entwickelt werden. Bezüglich arbeits- und sozial-
rechtlicher Bedingungen steht die ständige Optimierung, insbesondere im Zusammen-
hang mit den Journaldiensten, im Vordergrund.  
 

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung (s. Tabelle, Nr. 1-5) 
3. Vorhaben zur Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses (s. Tabelle, 

Nr. 6 sowie C1.1 und C1.2) 
4. Vorhaben zur Qualitätssicherung (s. Tabelle, Nr. 7 sowie D.5) 
 

 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 IT Systems & Com-
munications (ITSC) 

S. 44 

Ausbau der schon bestehenden Dienstleistungsein-
richtung im Sinne der Weiterentwicklung und Pflege 
des Universitätsinformationssystems i3V (zur Per-
sonal-, Forschungs- und Studienverwaltung) sowie 
eines elektronischen Dienstplanmanagers (EDM) 
zur KAAZG konformen, klinikübergreifenden 
Journaldienstplanung im ärztlichen Bereich und zur 
Absenzverwaltung.  

06/2007 

 

 

2 Wahlmodell für 
Journaldienste 

S. 45 

Erfüllung der Betriebsvereinbarung zum KAAZG 
vom 1.2.2002 durch Einführung eines Wahlmodells, 
die ersten 160 Journaldienststunden jedes Jahres 
entweder durch Freizeit auszugleichen oder abge-
golten zu bekommen.  

01/2007 

 

 

3 PE-Programm für 
den Kernbereich 
"Lehre" 

S. 27 

Einrichtung eines Staff Development Program mit 
dem Ziel, didaktische Kompetenzen der Lehrenden 
mit einer spezifischen Ausrichtung auf das Medizin 
Curriculum Wien (MCW) zu fördern und eine konti-
nuierliche, qualitätsorientierte Weiterentwicklung 
von Curricula zu gewährleisten. Als Grundlage zur 
Implementierung von Qualitätssicherungsprozes-
sen in der Lehre sollen die "Global Standards for 
Quality Improvement – Basic Medical Education" 
der World Federation for Medical Education 
(WFME) dienen (http://www.sund.ku.dk/wfme/).  

12/2009 
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4 Balint-Gruppen 

S. 44 

Arbeitsgruppen von ca 8-12 ÄrztInnen, die unter 
der Leitung von PsychotherapeutInnen Arzt-Patien-
ten-Beziehungen an konkreten Beispielen von 
GruppenteilnehmerInnen reflektieren. Ziel ist eine 
verbesserte Arzt-Patientenbeziehung und damit 
eine Unterstützung des Arztes/der Ärztin auch 
bei  „Problem“-PatientInnen, insbesondere die Be-
wusstseinsmachung der Gegenübertragungsge-
fühle (z.B.: Abneigung, Ärger, Desinteresse, Mit-
leid, Hilflosigkeit, verstärktes Interesse…). Für Stu-
dierende ist eine freiwillige Teilnahme möglich.  

12/2008 

 

 

5 Richtlinien für Ne-
benbeschäftigun-
gen 

Anlage 

Mittels transparenter Richtlinien wird ein Inter-
essensausgleich zwischen den ärztlichen Dienst-
nehmern und dem Rektorat zur Ausübung von Ne-
benbeschäftigungen angestrebt. Grundlage sind 
gemeinsam mit der Ärztekammer für Wien ver-
fasste Richtlinien, die auch in die künftige Zusam-
menarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstal-
tenträger (s. G5.2) aufgenommen werden sollen. 

laufend 

6 Karrieremodell für 
wissenschaftliche 
MitarbeiterInnen 

S. 29, S. 54 

 

Dreistufiges wissenschaftliches Modell: a) Fach-
arztausbildung und PhD-Abschluss, b) bei ent-
sprechendem Stellenplan der Organisationseinheit 
und Erfüllung einer Qualifikationsvereinbarung: 
unbefristete Anstellung als Facharzt/Fachärztin und 
PhD, c) bei entsprechender Widmung und Aus-
schreibung: Erlangung einer Professur oder Nach-
wuchsprofessur. In diesem Sinne wird auch das 
unter C1.1 beschriebene Vorhaben (PhD-Ab-
schluss) der Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses dienen. 
Ein Angebot für eine Qualifizierungsvereinbarung 
hat dabei unter Beachtung des Frauenförderplans 
der MedUniWien zu erfolgen. 
Für klinische "Systemerhalter": a) Facharztausbil-
dung (PhD nicht zwingend), b) bei entsprechendem 
Stellenplan und Verhältnismäßigkeit zum wissen-
schaftlichen Modell unbefristete Anstellung als 
Fachärztin/Facharzt.  

12/2007 

 

 

7 Etablierung von 
Standards zur PE 

S. 43 

• Qualitätssicherungsmaßnahmen 
• Organisationshandbuch  
• Evaluationsinstrumente für bedarfsorientierte 

und zielgruppenspezifische Angebote (insbeson-
dere für die Umwandlung befristeter Arbeitsver-
hältnisse in unbefristete) 

• Anmeldungs- und Seminarverwaltungssystem 
(mit Anbindung an die Personaldatenbank) zur 
Administration und Dokumentation von Personal-
entwicklungsmaßnahmen (zur Effizienzstei-
gerung administrativer Abläufe)  

12/2009 
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5. Ziele  
 
 
Nr. Ziele Indikator Ist-Wert 

2005 
Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Erhöhung der aus F&E-
Mitteln drittfinanzierten 
MitarbeiterInnen 

Anteil (in %) der über F&E-
Mittel drittfinanziert angestell-
ten MitarbeiterInnen am ge-
samten Universitätspersonal 

19.6 
 

  21.6 
(kumu-
lativ) 

2 Erhöhung der Zahl 
wissenschaftlicher Mit-
arbeiterInnen, die PhD-
Studierende sind 

Anzahl der wissenschaft-
lichen MitarbeiterInnen, die 
über ein PhD-Studium in ein 
Dienstverhältnis zur Univer-
sität aufgenommen wurden 

0 15 30 45 

3 Erhöhung der Aus-
landsaufenthalte der 
wissenschaftlichen Mit-
arbeiterInnen 

Anzahl der Bewilligungen für 
Auslandsaufenthalte der wis-
senschaftlichen MitarbeiterIn-
nen für zumindest 3 Monate  

44 
 

60 75 90 

4 Erhöhung der mit wis-
senschaftlichem Nach-
wuchs besetzten Pro-
fessuren 

Anzahl der mit wissenschaft-
lichem Nachwuchs besetzten 
Professuren (♂<40a, ♀<42a) 

0   5 
(kumu-
lativ) 
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B. Forschung 
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 
Das Forschungsprofil der Medizinischen Universität Wien soll durch klinische und 
kliniknahe Forschung im Allgemeinen und durch fachübergreifende Forschungs-
bereiche im Speziellen determiniert sein, wobei die Entwicklung auf die folgenden zehn 
Forschungsbereiche beschränkt werden soll: (i) Allergologie/Immunologie/Infektiologie, 
(ii) Krebsforschung/Onkologie, (iii) Neurowissenschaften und psychiatrisch-psycho-
soziale Wissenschaften, (iv) Vaskuläre Medizin, (v) Basic Sciences, Diagnostics, and 
Imaging (wobei dieser Bereich vielfältig in die vier erst genannten hineinarbeitet), 
(vi) Public Health, (vii) Organversagen/Organersatz, (viii) Critical Care, (ix) Stoff-
wechsel (und Ernährung) und (x) Muskuloskeletale Erkrankungen. Diese Bereiche und 
die darin definierten Schwerpunkte, die im Entwicklungsplan ausführlich beschrieben 
sind, sollen in dem Sinne weiterentwickelt werden, dass eine Profilbildung in der 
Forschung ermöglicht wird.  
 
2. Darstellung der Ausgangssituation 2005/06 
Die im Entwicklungsplan genannten Forschungsbereiche und die darin definierten 
Schwerpunkte sind durch hohe wissenschaftliche und organisatorische Kompetenz der 
Beteiligten, verbunden mit kompetitiver Einbindung in die internationale Forschung, 
charakterisiert. Die hier involvierten WissenschafterInnen sind an insgesamt 47 EU-
Projekten beteiligt, davon 9 mit der Funktion eines Projekt-Koordinators (Projekte s.u.) 
und 38 als Projekt-Partner (nicht gelistet). 

Projektkoordination in EU-Projekten, Spezialforschungsbereichen (SFB) oder Natio-
nalen Forschungsnetzwerken (NFN) des FWF, Partnerschaften in Ludwig Boltzmann-
Instituten (LBI) gem. Ausschreibung 2004, Christian Doppler-Labors sowie auf Vor-
schlag des Rats für Forschung und Technologieentwicklung (RFT) geförderte Ein-
richtungen treffen für die Forschungsbereiche i-vi (s.o.) zu:  

i. Allergologie/Immunologie/Infektiologie:  
- Molecular and immunological strategies for prevention, diagnosis and treatment of Type I 

allergies – SFB 
- Entstehung und Aufrechterhaltung der immunologischen Toleranz – SFB 
- Allergieforschung – Christian Doppler-Labor 
- Teilnahme an 2 GENAU-Projekten  

ii. Krebsforschung/Onkologie:  
- Diagnosis of a silent killer-OVCAD – EU 
- Neuropeptides in lung therapy – EU 
- European LeukemiaNET – EU  
- Teilnahme an 7 GENAU-Projekten  
- Klinisch-experimentelle Onkologie – RFT, LBI  
- Krebsforschung – LBI  

iii. Neurowissenschaften: 
- Integrated project to decipher the biological function of peroxisomes in health and disease – 

EU  
- Pharmacological gene therapy in X-ALD – EU 
- Protein biochip array technology for diagnosis of Alzheimer´s disease in blood platelet-chip 

– EU 

iv. Vaskuläre Medizin:  
- Development of technologies for anti-viral and anti-tumor cell and gene therapies – EU 
- Tumor interactions with the host vasculature and immune system: Recruitment of blood/ 

lymphatic vessels and immune cells by malignant tumors – EU 
- Angiogenesis in disease – NFN 
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v. Basic Sciences, Diagnostics, and Imaging: 
- Nuclear envelope-linked rare human diseases. From molecular pathophysiology towards 

clinical applications – EURO-Laminopathies – EU 
- Laserentwicklung und deren Anwendung in der Medizintechnik – Christian Doppler-Labor 
- Teilnahme an 1 (einem) GENAU-Projekt 

vi. Public Health: 

- Teilnahme an 1 (einem) GENAU-Projekt 

 
3. Vorhaben, die eine Stärkung der Forschungsbereiche bewirken (s. Tabelle, 

Nr. 1-3 sowie C1.1, C1.2, F.7 und F.8) 

Die hier genannten Vorhaben basieren auf dem angelsächsischen Modell zur 
Finanzierung der universitären Forschung, wo primär auswärtige Geldgeber (Fonds, 
Firmen, Spender, etc.) von der Qualität eines Projektes zu überzeugen sind. Eine 
Projektbeurteilung durch Auswärtige ("peer review") hat per se einen die Qualität stei-
gernden Effekt. Die Rolle der Universität ist es demnach nicht, individuelle Forschungs-
vorhaben zu finanzieren, sondern ein optimales Umfeld zur Mitteleinwerbung und zur 
Forschungstätigkeit zu bieten. Die Strategie der Forschungsfinanzierung durch die Uni-
versität muss darin liegen, die Einwerbung von Drittmitteln durch eine vermehrte und 
bessere Infrastruktur und/oder Zusatzbudgets zu belohnen. Die Indikatoren No. 6 und 
No. 7 für das formelgebundene Budget, dessen Höhe u.a. von eingeworbenen Dritt-
mitteln und Mitteln aus der Forschungsförderung abhängen wird, sind ein deutlicher 
Hinweis, dass die Interessen des Bundes als wesentlicher Geldgeber der Universitäten 
ebenfalls auf das angelsächsische Modell der Forschungsfinanzierung abzielen. Auch 
die Medizinische Universität Wien bedient sich dieser Indikatoren zur Definition von 
Zielen in der Forschung im Rahmen dieser Leistungsvereinbarung (s.u.).   
 
4. Vorhaben zur Qualitätssicherung (s. Tabelle, Nr. 4) 

 
 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 Räumliche Zu-
sammenführung 
von Arbeitsgrup-
pen in den For-
schungsberei-
chen Nr. i und iv.  

S. 5, S. 12 

Im Bereich (i), Allergologie/Immunologie/Infektiologie, 
und im Bereich (iv), Vaskuläre Medizin, arbeitende 
Gruppen des medizinisch-theoretischen Bereichs sol-
len in einem gemeinsamen Laborbereich zusammen-
geführt werden. (Der Neubau des Krebsforschungsin-
stituts in Borschkegasse 8a (Bereich ii) stellt ein über 
diese Leistungsvereinbarungsperiode hinausgehendes 
Vorhaben dar).  

12/2009 

 

 

2 Hochfeld-MR 

S. 14 

Das Projekt, beruhend auf einem Kooperationsvertrag 
mit "Siemens Medical Solutions", wurde am 
7. Juli 2005 gestartet und durch einen Kaufvertrag be-
züglich eines 7 Tesla (T)- und eines 3T-MR-Tomo-
graphen finalisiert. Weltweit sind bisher nur sechs 
hoch auflösende 7T-Ganzkörpertomographen in Be-
trieb und dienen noch ausschließlich der Forschung. 
Dabei erlaubt der 3T-MR Tomograph die Übertragung 
neuester 7T-Forschungsergebnisse in den klinischen 
Bereich. Das Projekt dient der Profilbildung in den 
Bereichen Neurowissenschaften, Allergologie/Immuno-
logie, nicht-invasive Diagnostik und Stoffwechsel. Der 
Großteil der Mittel aus den Programmen "Uniinfra-
strukur" floss bisher bereits in dieses Projekt.  

06/2009 
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3 Telemedizin  

S. 14 

Projekt zur angewandten Telemedizin-Forschung, wo-
bei der Schwerpunkt auf dem Qualitätsmanagement 
telemedizinischer Aktivitäten liegen soll. Es besteht be-
reits eine Exzellenzeinrichtung.  

12/2008 

 

 

4 RAD (Research 
Activities Docu-
mentation) 

S. 43 

Gemeinsames Projekt mit der Universität Wien. 
Kennzahlengestütztes standardisiertes Berichtswesen 
für die Forschung, das über die in WBV und FBO ge-
forderte Kennzahldokumentation hinausgeht. Das Sy-
stem für die Datenerfassung erfordert eine Weiterent-
wicklung des ebenfalls mit der Universität Wien betrie-
benen Personal-, Forschung- und Studienverwaltungs-
system "i3v" (s. auch Vorhaben A.1), wobei zu Beginn 
2007 der volle Umfang von RAD in Form von Tabellen-
masken etabliert sein soll.  

03/2008 

 

 

 
5. Ziele  
 
Nr. Ziele Indikator Ist-Wert 2005 Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Qualitätssteigerung 
der wissenschaft-
lichen Veröffent-
lichungen 

Gesamtimpact-Faktor 
der wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen 

4.485 3 +2% +4% +6% 

2 Erhöhte Einnahmen 
über Institutionen der 
Forschungsförderung 

Einnahmen (in €x1000) 
aus F&E-Projekten 
gem. §§ 26 Abs 1 und 
27 Abs 1 Z 3 UG 2002, 
die von FWF oder EU 
finanziert werden 
(IV.2.5 WBV)  

5.566 
 

5.700 5.850 6.000 

3 Erhöhte Einnahmen 
aus Forschungsauf-
trägen Dritter 

Andere Einnahmen (in 
€x1000) aus F&E-Pro-
jekten gemäß §§ 26 
Abs 1 und 27 Abs 1 
Z 2-4 UG 2002 (IV.2.5 
WBV) 

44.378 
 

46.000 47.000 48.500
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C1. Studien 
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 
Die Medizinische Universität Wien sieht es als eine wesentliche Zielsetzung an, ihren 
Studierenden eine an modernen didaktischen Konzepten orientierte Lernumgebung an-
zubieten, die ein Studium in Mindeststudiendauer mit hoher Outcome-Qualität er-
möglicht. Für die Undergraduate-Curricula "Humanmedizin" und "Zahnmedizin" sollen 
die folgenden Merkmale die Weiterentwicklung bestimmen: e-learning, online-testing, 
online-Evaluierung, ein Eignungstest für Studienwerber, Betrieb eines Lernzentrums, 
Kooperation mit Krankenanstalten ("Lehrkrankenhäuser") sowie Lernzielkataloge ("blue 
prints"). Entwicklungsgrundsätze für die Ph.D.-Curricula sind: Organisation in Pro-
grammen, modularer Aufbau, Qualitätsstandards, Kooperation mit anderen Uni-
versitäten; die Programme sollen international evaluiert werden und Ausbildungs-
zentren für den hoch qualifizierten Nachwuchs aus dem nationalen und internationalen 
Raum darstellen. Im Lehrverbund mit der Universität Wien soll ein Masterstudium für 
Medizinische Informatik eingeführt werden. Das Studium der Zahnmedizin soll auf ein 
"Unit-System" umgestellt werden, wo die Studierenden Behandlungseinheiten zugeteilt 
und alle Leistungen an PatientInnen fachübergreifend erbracht werden.  
 
2. Verzeichnis der eingerichteten ordentlichen Studien (Stand WS 2005/06) 

• Doktoratsstudium Medizin (N201) – keine Neuzulassung seit WS 2002/03 
• Diplomstudium Humanmedizin (N202) – seit WS 2002/03 
• Diplomstudium Zahnmedizin (N203) 
• Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft (N090) – seit 

WS 2002/03 
• PhD-Doktoratsstudium (N094) – seit WS 2005/06 

 
3. Vorhaben im Studienbetrieb (s. Tabelle, Nr. 1 und 2 sowie F.5) 
 
4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation (s. Tabelle, Nr. 3-7) 
 
5. Vorhaben zur Qualitätssicherung und Evaluierung (s. Tabelle, Nr. 8-10) 
 
 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 PhD-Doktorats-
kollegs (z.B. "Cell 
Communications 
in Health and Di-
sease – CCHD") 

S. 30 

Das vom FWF mit € 1.7 Mio. geförderte Programm 
stellt den Startschuss für das PhD-Studium an der 
MedUniWien dar. Eine Teilfinanzierung für CCHD in 
dem Sinne, dass die MedUniWien dieselbe Zahl von 
DoktorandInnen wie der FWF finanziert, ist durch 
das bm:bwk im Rahmen der Anreizfinanzierung ge-
mäß § 141 (5) UG 2002 bereits erfolgt. Zwischen-
zeitlich werden zwei weitere Kollegs vom FWF 
gefördert 4 . Im Sinne der Förderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses und zur Unterstützung 
der Schwerpunktsetzungen in der Forschung ist 
dieses Vorhaben mit Umschichtungen von Perso-
nalressourcen verbunden.  

03/2007 
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2 PhD- u. MD/PhD-

Doktoratsstudien 

S. 3, S. 30 

Ein Exzellenzprogramm in der Lehre. Hervorragen-
den Studienabgängern aus dem In- und Ausland so-
wie den besten Studierenden im letzten Abschnitt 
eines Diplomstudiums soll der Einstieg in ein PhD-
Doktoratsstudium ermöglicht werden. Damit erlan-
gen diese Studierenden einen frühen PhD-Ab-
schluss und damit die Voraussetzung für einen frü-
hen Einstieg in die eigenständige wissenschaftliche 
Tätigkeit. Der wissenschaftliche Nachwuchs der 
MedUniWien soll in erster Linie aus diesen Stu-
dierenden rekrutiert werden.  

10/2009 

 

3 e-Education 

S. 31 

Den aufgrund integrierter Curricula für die medi-
zinischen Studienrichtungen notwendigen zentralen 
Wissensorganisations- und Koordinationsaufgaben 
soll durch die Implementierung einer zentralen Lern-
plattform (Medical eEducation Environment, m3e) 
Rechnung getragen werden. m3e geht über eine 
Lernplattform im klassischen Sinn (online-unter-
stützte Lehrveranstaltungen) – deren Funktionali-
täten sie auch zur Verfügung stellt – hinaus. An die 
Stelle einer einzelnen monolithischen Anwendung 
tritt eine 'hybrid learning infrastructure' [Michael 
Kerres, Beyond learning platforms: infrastructures 
für the digital campus]: Eine Reihe schrittweise ein-
geführter Werkzeuge und Anwendungen verbindet 
die Funktionalitäten einer Lernplattform mit den An-
forderungen des Informationsmanagements, der 
Lehr- und Lernorganisation. Die einzelnen Kompo-
nenten werden dabei soweit integriert, dass sie sich 
den BenutzerInnen weitgehend als eine einzige 
Plattform darstellen. 

06/2010 

 

4 Lehrkranken-
häuser 

S. 28 

Das neue Curriculum für das Diplomstudium 
Humanmedizin sieht eine starke Praxisorientierung 
in der klinischen Ausbildung vor, die durch eine ver-
stärkte Einbindung von Lehrkrankenhäusern und all-
gemeinmedizinischen Praxen erreicht werden soll. 
In den beiden großen Fachbereichen Innere Medi-
zin und Chirurgie sowie in der Allgemeinmedizin 
sind verpflichtende Präsenzphasen in Lehrkranken-
häusern bzw. Lehrpraxen vorgesehen, in den ande-
ren klinischen Fächern ist aufgrund der beschränk-
ten Ressourcen im AKH eine teilweise Auslagerung 
der klinischen Praktika notwendig. Insgesamt müs-
sen pro Jahr 450 Plätze in Lehrkrankenhäusern und 
1050 Plätze in allgemeinmedizinischen Praxen zur 
Verfügung gestellt werden. Erste Verträge mussten 
bis 1.10.06 abgeschlossen sein, wenn das neue 
Curriculum in den klinischen (3.) Abschnitt gelangt.  
Basierend auf der Novellierung des Zahnärztege-
setzes wird auf Verträge mit Zahnambulatorien und 
Zahnarztpraxen im Rahmen der klinischen Aus-
bildung im Diplomstudium "Zahnmedizin" (72-Wo-
chen-Praktikum) zwecks Abbau einer Warteliste hin-
gearbeitet (s. Vorhaben Nr. 7).  

10/2007 
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5 Betrieb des Lern-

zentrums 

S. 27 

Das mit März 2006 in Betrieb genommene Lern-
zentrum ist eine zentrale Einrichtung der MedUni-
Wien, der folgende Aufgaben zugeordnet sind: Zen-
trale Koordination der integrierten Curricula und 
Prüfungen, zentrale Raumkoordination für die 
Lehre, Forschung und Weiterentwicklung im Bereich 
Medical Education, Betrieb von Seminar/Labor-
räumen mit spezieller Ausstattung (Computer-Lern-
studios, skills-Labs), Servicefunktion im Bereich 
medizinischer Medien und Personalentwicklung.  

10/2007 

 

6 Behandlungsunits 
für das Studium 
"Zahnmedizin" 

S. 37 

Ein/e Patient/in wird von der allgemeinen Ambulanz 
– ungeachtet der notwendigen weiteren Behand-
lungsschritte – einer (Studierenden) Behandlungs-
einheit zugewiesen, wo er/sie während der gesam-
ten Behandlungszeit verbleibt. Ebenso werden die 
Studierenden einer fixen Unit zugeordnet, wodurch 
sich derselbe Ablauf ergibt, wie später in einer Ordi-
nation. Je nach der notwendigen Behandlung wird 
der/die Studierende vom entsprechenden Dienst-
stand betreut. Vorteile sind: flexibleres praxisorien-
tiertes Lernen (Studierende betreuen PatientInnen 
während deren gesamter Behandlungszeit), weniger 
zeitliche Lücken und damit effizienteres Arbeiten.  

10/2009 

 

 

7 Einhaltung der 
vereinbarten Stu-
dienplätze 

 

Humanmedizin: Bedingt durch den freien Universi-
tätszugang in den vergangenen Jahren entstand 
eine Warteliste für einen Studienplatz im kapazitäts-
bedingt platzbeschränkten 2. Studienjahr. Die 
Warteliste wird ab dem Studienjahr 2006/07 durch 
befristete Erhöhung der Platzzahl von 600 auf 
720 Plätze ab dem 2. Studienjahr sukzessive abge-
baut. Eine Beschränkung der lt. Studienplan verfüg-
baren Plätze am Übergang vom 2. zum 3. Studien-
abschnitt wird dabei vermieden.  
Zahnmedizin: bedingt durch den freien Universi-
tätszugang seit Einführung des Diplomstudiums 
1998 entstand eine Warteliste für einen Studienplatz 
im kapazitätsbedingt platzbeschränkten 3. Studien-
abschnitt. Die Warteliste wird ab dem Studienjahr 
2006/07 durch befristete Erhöhung der Platzzahl im 
3. Studienabschnitt von 70 auf 80 Plätze sukzessive 
abgebaut. Ein Abschluss von Verträgen mit Lehr-
krankenhäusern/-praxen ist dafür notwendig (s. Vor-
haben Nr. 4).  
Die MedUniWien wird sich bemühen im Rahmen 
der Umsetzung beider Vorhaben dem Ziel des voll-
ständigen Abbaus der Wartelisten sehr nahe zu 
kommen. 

laufend 
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8 Eignungstest für 

das Medizinstu-
dium (EMS)  

S. 27 

Gemeinsames Projekt mit der Medizinischen 
Universität Innsbruck. Aufgrund der in Folge des 
Urteils des Europäischen Gerichtshofs vom 
7.7.2005 geänderten Rechtslage führen die Medizi-
nischen Universitäten in Wien und Innsbruck eine 
kapazitätsorientierte Studienplatzvergabe für alle 
StudienwerberInnen durch. Die Platzvergabe erfolgt 
– in Kooperation mit der Schweizer Rektorenkon-
ferenz (CRUS) und dem Zentrum für Testentwick-
lung und Diagnostik (ZTD) der Universität Fribourg 
– mittels eines erprobten und wissenschaftlich ab-
gesicherten Eignungstests für das Medizinstudium 
(EMS). Er liefert einen Testwert, welcher nachweis-
lich hoch mit der Studieneignung korreliert. Der 
EMS wird vom ZTD zur Verfügung gestellt und aus-
gewertet, die Logistik der Testdurchführung wird an 
der MedUniWien koordiniert und an den beiden 
Standorten (Innsbruck und Wien) getrennt admini-
striert.  
An der MedUniWien stehen für StudienanfängerIn-
nen 660 Plätze für das Studium der Humanmedizin 
und 80 Plätze für das Studium der Zahnmedizin zur 
Verfügung.  

10/2008 

 

9 Weiterentwicklung 
von Standards  

S. 27 

Die Etablierung eines Qualitätsmanagement-
systems im Bereich Studium und Lehre wurde mit 
dem Zweck der Erhöhung der Qualität in der Lehre, 
der Schaffung von Transparenz und der Klärung 
von Rahmenbedingungen bereits eingeleitet. Dabei 
wurden Aufgabenkategorien im Bereich Studium 
und Lehre (wie z.B. Qualifikation, Planung, Durch-
führung, Outcome) und Rollen (z.B. Leitung, Ad-
ministration, methodische/inhaltliche Beratung, Leh-
rende, Studierende, etc.) definiert und miteinander 
in Beziehung gebracht. Zudem wurden aus den 
Steuerungszielen der MedUniWien die „Top 10“-
Subziele priorisiert und in weiterführenden Arbeits-
gruppen Leistungsindikatoren zur Messbarmachung 
der Ziele erarbeitet. Kürzlich erfolgte die Appro-
bation durch alle in die Arbeitsgruppen eingebunden 
Personen.  Das Konzept soll in den nächsten zwei 
Jahren umgesetzt sein.  
Richtlinien im Sinne der Standardisierung schrift-
licher Gesamtprüfungen (Bestehensgrenze) werden 
vom Rektorat zur Aufnahme in die Satzung der 
MedUniWien vorgeschlagen.  

10/2008 

10 Evaluierung von 
Lehrveranstaltun-
gen (Übertragung 
von UniWien auf 
MedUniWien)  

S. 27 

Für die Abwicklung der Paper & Pencil-Evaluierung 
wird die MedUniWien bis Ende 2006 – mit Aussicht 
auf Verlängerung – vom Zentrum für Qualitäts-
sicherung der UniWien serviciert. In Hinblick auf ein 
den Bedürfnissen und spezifischen (Lehr-) Veran-
staltungstypen angepasstes Evaluationsinstrumen-
tarium ist aber die Übernahme der Paper & Pencil-
Evaluierung unter Schaffung einer entsprechenden 
Infrastruktur ein probates Mittel, um gezielt auf die 
Fragenkomplexe der MedUniWien einzugehen.  

12/2008 
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6.  Ziele 

Nr. Ziele Indikator Ist-Wert 
2005 

Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Zunahme des Anteils 
der AbsolventInnen in 
Mindeststudienzeit 
(N201, N202, N203) 

Anteil (in %) ordentlicher Ab-
solventInnen in Mindest-
studienzeit (zzgl. 2 Toleranz-
semester) an der Gesamtzahl 
der AbsolventInnen von 
N201, N202, N203 (IV.1.1 u. 
IV.1.4 WBV) 

42.4  50 55 

2 Senkung der Studien-
abbrüche (N201, N202, 
N203)  

Erfolgsquote (in %) ordent-
licher AbsolventInnen von 
N201, N202, N203 (III.1.4 
WBV) 

64.8 
 

  80 
(kumu-
lativ) 

3 Erhöhung der Absol-
ventInnen der Doktor-
atsstudien (ohne N201) 

Anzahl der Abschlüsse von 
Doktoratsstudien (IV.2.1 
WBV) 

5 
 

20 40 60 

 
 
 
 
C2. Weiterbildung 
 

1. Bezug zum Entwicklungsplan  
Es wird ein Ausbau des vorhandenen Angebots in den Bereichen Gesundheitswissen-
schaften und Gesundheitsmanagement angestrebt, bereits konkret genannt sind die 
Lehrgänge "Gender-Based Health Care" und "Interdisziplinäre Schmerzmedizin". 
Weitere Entwicklungsziele sind eine Erfassung der Nutzen/Praxis-Relevanz und des 
Beschäftigungsgrads der AbsolventInnen, Internationalisierung und die Errichtung 
einer zentralen Administration für Weiterbildungsprogramme.   
 
2. Verzeichnis der Universitätslehrgänge (Stand WS 2005/06) 

• Toxikologie 
• Tumorbiologie 
• Medizinische Führungskräfte 
• Pflegepädagogik 
• Pflegemanagement 
• Health Care Management  
• Public Health 
• Orale Chirurgie 
• Klinischer Prüfarzt  
• Medizinische Physik 

 
3. Vorhaben im Weiterbildungsbereich (s. Tabelle, Nr. 1 und 2 sowie F.6) 
4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation (s. Tabelle, Nr. 3) 
5. Vorhaben zur Qualitätssicherung (s. C1.9 und C1.10)  
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Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 Universitätslehr-
gang "Interdiszi-
plinäre Schmerz-
medizin"  

S. 30 

Schmerzmedizin – mittlerweile Gegenstand jeder 
klinischen Disziplin – hat sich aufgrund sprunghafter 
Zunahme wissenschaftlicher Erkenntnisse zu einer 
eigenen Disziplin entwickelt.  Es gibt daher im Be-
reiche der postgraduellen Fortbildung einen ent-
sprechend großen Bedarf. Die Europäische Sektion 
der Internationalen Schmerzgesellschaft (EFIC) er-
arbeitet gerade eine Umsetzung der Empfehlungen 
der EU zur Einführung einer zweijährigen „Certifi-
cation in Pain Medicine“. Mit der Einrichtung eines 
Universitätslehrganges „Interdisziplinäre Schmerz-
medizin“ wird die MedUniWien zu den ersten ter-
tiären Bildungseinrichtungen in Europa gehören, die 
ein derartiges Programm anbietet.  

10/2007 

 

 

2 Universitätslehr-
gang "Gender-
Based Health 
Care" 

S. 30, S. 39 

Die Schwerpunktsetzung "Gender-Based Health 
Care" dient der Entwicklung eines Modells zur 
Frauengesundheit, das biologische, klinische und 
sozialwissenschaftliche Erkenntnisse integriert und 
die MedUniWien als nationales Zentrum für Frauen-
gesundheit positionieren soll. Es soll erstmalig in 
Europa ein Universitätslehrgang für "Gender-Based 
Health Care " eingerichtet werden. Dabei muss die 
Randstellung der Forschung an/über/für Frauen ab-
gebaut werden und die transdiziplinäre und multide-
partmentale Bearbeitung Beachtung finden. 
Schließlich soll die Setzung geschlechtssensibler 
Qualitätsstandards in der Betreuung diese insge-
samt verbessern.  

10/2008 

 

 

3 Bündelung von 
Postgraduate-
Programmen 
(inkl. zentraler Ad-
ministration) 

S.30 

Gemeinsames Projekt mit der Donauuniversität 
Krems (DUK). Zur Bündelung von Qualitäts-
sicherung, Neuplanung und Administration des 
postgraduellen Weiterbildungsangebots der Med-
UniWien ist eine zentrale Servicierung erforderlich. 
Diese soll im Rahmen einer Zusammenarbeit mit 
der DUK von dieser übernommen werden.  

10/2009 

 

 
 
6. Ziel  
 
Nr. Ziel Indikator Ist-Wert 

2005 
Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Attraktivitätssteigerung 
des eigenen Weiter-
bildungsangebots 

Anzahl der AbsolventInnen, 
die an Weiterbildungsange-
boten der Universität teil-
nehmen (IV.1.3 WBV)  

276 
 

300 360 390 
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D. Gesellschaftliche Zielsetzungen 
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 
Es sind die folgenden Bereiche erfasst: Gender-Mainstreaming- und Mentoring-Pro-
gramme, Frauenförderung im Sinne einer Stärkung der Berufsposition von Frauen, ge-
schlechtsspezifische Forschung und Lehre (hier insbesondere die Errichtung eines 
Universitätslehrgangs für "Gender-Based Health Care"), Aufbau von Strukturen für Mit-
arbeiterInnen und Studierende mit besonderen Bedürfnissen, die Errichtung einer Platt-
form für Ethik und Recht in der Medizin sowie Richtlinien und Evaluierungs-
mechanismen zur wissenschaftlichen Ethik. Die Übertragung von Forschungser-
gebnissen in die Wirtschaft (Academic-Private-Partnership) ist Teil der Entwicklungs-
strategie. 
 
2. Vorhaben im Bereich der Frauenförderung (s. Tabelle, Nr. 1 und 2, sowie A.6 

und C2.2) 
  
3. Vorhaben in Bezug auf Studien- und Weiterbildungsangebote für berufstätige 

und alleinerziehende Studierende (s. Tabelle, Nr. 3) 
 
4. Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von MitarbeiterInnen und Stu-

dierenden mit besonderen Bedürfnissen (s. Tabelle, Nr. 4) 
 
5. Vorhaben zum Ausbau des Wissens- und Technologietransfers (s. E.3 und F.3) 
 
6. Vorhaben zur Qualitätssicherung/Evaluierung (s. Tabelle, Nr. 5) 
 
 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 "Frauen 
netz.werk 
Medizin" 

S. 38 

Gruppen-Mentoring-Programm zur Stärkung der Be-
rufsposition von Frauen. Das mit ESF-Mitteln geför-
derte Projekt endet 2006, es soll ab 2007 in den Re-
gelbetrieb übernommen werden5. 

06/2007 

 

2 "K3" (Kinder/Kar-
riere/Klinik) 

S. 39 

Beratungsangebot für Frauen mit Kindern (Entwick-
lung von Strategien zur Vereinbarkeit mit der Kar-
riere, Arbeitsmöglichkeit als Ärztin in den beiden er-
sten Trimena der Schwangerschaft, Nützen von 
Mutterschutz u. Karenz für die eigene Karriere, Pla-
nung des Wiedereinstiegs) mit Zielen im Sinne einer 
Unterstützung der Frauen und einer Änderung der 
Organisationskultur 5.  

06/2009 

 

3 Unterstützung für 
berufstätige und 
alleinerziehende 
Studierende  

S. 27 

Für berufstätige und alleinerziehende Studierende 
wird in den beiden ersten Abschnitten der Diplom-
studien Human- und Zahnmedizin ein zeitlich auf 
die Bedürfnisse dieser Studierenden abgestimmtes 
Lehrveranstaltungsangebot entwickelt. Die Erar-
beitung des Angebots erfolgt in Abstimmung mit der 
Universitätsvertretung Medizin der ÖH.  

10/2007 

4 Beirat und Re-
ferat für Men-
schen mit beson-
deren Bedürfnis-
sen 

S. 40 

Zusätzlich zu einem bereits bestehenden Beirat für 
MitarbeiterInnen und Studierenden mit besonderen 
Bedürfnissen soll für diese Personengruppe auch 
ein mit Servicefunktion versehenes Referat einge-
richtet werden. Unterstützung hinsichtlich Öffentlich-
keitsarbeit erhält es von der zuständigen Stabstelle 
des Rektors (für Öffentlichkeitsarbeit und Spon-
soring).  

12/2008 
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5 „QUER“: Qualität 
und Entwicklung/ 
Evaluation/ Rich-
tungsänderung 

S. 38 

 

Bereits laufendes und bis Ende 2006 durch ein 
Förderprogramm des bm:bwk mitfinanziertes Gen-
der Mainstreaming (GM)-Projekt mit folgenden Zie-
len: (i) regelmäßig zu erhebende GM-Indikatoren; 
(ii) qualitätskontrollierte Routineabläufe; (iii) Quali-
tätskriterien für „gendersensible“ Organisationsein-
heiten; (iv) Empfehlungen und Leitlinien für die Ge-
staltung von Zielvereinbarungen; (v) finanzielle An-
reizsysteme; (vi) Identifizierung konkreter Hand-
lungsfelder; (vii) Committment an der gesamten Uni-
versität für die Erreichung gleichstellungspolitischer 
Ziele, d.h. Gleichstellung wird Teil der Leitungs-
Agenda 5. 

12/2007 

 

 
 
7. Ziele 
 
Nr. Ziele Indikator Ist-Wert 

2005 
Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Erhöhung des Frauen-
anteils unter den Pro-
fessorInnen 5 

Frauenanteil (in %) in der 
Personalkategorie der Univer-
sitätsprofessorInnen (II.1.1 
WBV) 6 

9.1 
 

11 13 15 

2 Erhöhung der Zahl der 
Frauen mit Doktorats-
abschlüssen 5 

Anzahl der Studienab-
schlüsse von Frauen in Dok-
toratsstudien (IV.2.1 WBV) 

2 
 

10 20 35 

3 Gesteigerte Verwert-
barkeit von For-
schungsergebnissen 
nach wirtschaftlichen 
Grundsätzen 

Anzahl der auf den Namen 
der Universität erteilten Pa-
tente (IV.2.4 WBV) 

0 
 

  15 
(ku-

mula-
tiv) 
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E. Internationalität and Mobilität 
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 

Die Beteiligung an internationalen Forschungsnetzwerken soll erhöht und die Mediz-
inische Universität Wien als globaler "Health Care Player" positioniert werden. Damit 
zusammenhängend soll die Mobilität der wissenschaftlichen MitarbeiterInnen und der 
DoktorandInnen auf "incoming"- und auf "outgoing"-Basis erhöht werden. Zur 
Förderung der Internationalisierung im Undergraduate-Studienbereich sollen Mobilitäts-
programme ausgebaut, die Mobilität soll generell durch Auslandsaufenthalte von Mit-
arbeiterInnen, auch zu deren Weiterentwicklung in der Lehre, gefördert werden.  
 
2. Vorhaben zu gemeinsamen Studien und Austauschprogrammen sowie Vor-

haben für ausländische Studierende und Postgraduierte (s. Tabelle, Nr. 1) 
 
3. Vorhaben zur Qualitätssicherung/Evaluierung (s. Tabelle, Nr. 2 und 3) 
 
 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 Infrastruktur und 
Services für die 
Incoming- und 
Outgoing-Pro-
gramme  

S. 27 

Ausbau des Büros für Internationale Beziehungen 
der Studienabteilung mit folgendem Angebot: Ser-
vices für mobile Studierende (Information, Beratung, 
Hilfestellung bei Unterkunft und Behördenwegen, 
Vermittlung von Deutsch-Kursen) und für internatio-
nale Kooperationen (Beratung von Projekten und zu 
ausländischen Besuchen, Aufbau einer Datenbank 
zu Kooperationsprojekten), Administration und Be-
ratung zur Stipendienvergabe.  

10/2008 

 

2 Strukturierte Be-
fragung von Teil-
nehmerInnen von 
Mobilitätspro-
grammen 

S. 27 

Im Zuge einer internationalen Ausrichtung des Stu-
diums unterhält die MedUniWien eine Reihe von 
Kooperationen mit ausländischen Universitäten. Für 
eine Optimierung der Beratung und Organisation 
von Incomings soll eine strukturierte Befragung von 
TeilnehmerInnen an Mobilitätsprogrammen durch-
geführt werden. Die Analyse der Erfahrungen der 
Outgoings soll hierbei einerseits unterstützend bei 
der universitätsinternen administrativen Abwicklung 
wirken, andererseits soll damit eine Entscheidungs-
grundlage für den Abschluss von zukünftigen Ko-
operationsabkommen erzielt werden.  

10/2009 

3 "Prince Court 
Medical Center" 
(PCMC) 

S. 36 

Die Medizinische Universität Wien wird mit VAMED 
ein „Top End“-Krankenhauses in Kuala Lumpur be-
treiben. Als Investor fungiert der Öl-Konzern Petron-
as. Der Vertrag wurde auf eine mehrjährige Frist ab-
geschlossen. Die Medizinische Universität Wien 
stellt im dreiköpfigen Führungsteam den ärztlichen 
Leiter (Chief Medical Officer), der für den Aufbau 
und in Folge den Betrieb des gesamten medizini-
schen Bereiches inklusive Pflegebereich verantwort-
lich ist. Pro Jahr werden ca. 15 erfahrene klinische 
ExpertInnen der Universität für einen Zeitraum von 
ca. 3-6 Monaten am PCMC tätig sein. Zur Qualitäts-
sicherung soll eine Akkreditierung durch die ameri-
kanische "Joint Commission International" erfolgen. 

12/2008 
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4. Ziele  
 
Nr. Ziele Indikator Ist-Wert 

2005 
Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Erhöhte Mobilität der 
Undergraduate-Stu-
dierenden 

Anzahl der ordentlichen Stu-
dierenden mit Teilnahme an 
internationalen Mobilitätspro-
grammen (III.1.8 WBV) 

40 45 50 60 

2 Steigerung der Attrakti-
vität der Universität im 
internationalen Umfeld 

Anzahl der zu einem Ph.D.-
Doktoratsstudium zugelas-
senen Studierenden mit aus-
ländischem Erstabschluss 
(III.2.6 WBV) 

13 30 45 60 
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F. Interuniversitäre Kooperationen  
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 
Partnerschaften mit führenden Universitäten sollen – auch im Sinne von gegenseitigem 
"peer review" – vermehrt initiiert, Forschungskooperationen sollen – auch für Ph.D.-
Curricula – ausgebaut und bestehende intensiviert bzw. auf eine kontinuierliche Basis 
gestellt werden; letztere betreffen die molekularen Biowissenschaften ("Max F. Perutz 
Laboratories", "Center for Integrated Bioinformatics" – Kooperation mit der Universität 
Wien, "Center for Molecular Medicine" – mit der Österreichischen Akademie der 
Wissenschaften). Im Verbund mit der Universität Wien soll – zusätzlich zu den Lehr-
gängen "Health Care Management" und "Public Health" – ein Bachelor- und 
Masterstudium der Medizinischen Informatik eingerichtet werden. Auf der Ebene des 
Qualitätsmanagements werden die Forschungsdokumentation (Projekt RAD) gemein-
sam mit der Universität Wien und der Eignungstest für das Medizinstudium (Projekt 
EMS) gemeinsam mit der Medizinischen Universität Innsbruck durchgeführt. Zur 
Krebsforschung und zu den Neurowissenschaften sollen interuniversitäre Förderungs-
anträge beim FWF (Exzellenzcluster oder NFN) gestellt werden. 
 
2. Vorhaben zur gemeinsamen Nutzung von Organisationseinheiten (s. Tabelle, 

Nr. 1-3) 
 
3. Vorhaben zu Leistungsangeboten mit anderen Universitäten (s. Tabelle, 

Nr. 4-8 sowie C1.1 und C2.3) 
 
4. Vorhaben zur Qualitätssicherung/Evaluation: beschrieben unter B.4 (RAD, 

gemeinsames Vorhaben mit der Universität Wien) und unter C1.8 (EMS, gemein-
sames Vorhaben mit der Medizinischen Universität Innsbruck) 

 
 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben2 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 Max F. Perutz La-
boratories (MFPL) 

S. 15 

Gemeinsames Projekt mit der Universität Wien. 
Mit 1. 7.2005 ist die Forschung in den molekularen 
Biowissenschaften von UniWien und MedUniWien 
formal in einer MFPL-GmbH gebündelt worden. 
Auf diesem Forschungsfeld tätige Arbeitsgruppen 
werden seither ressourcenmäßig gemeinsam ver-
waltet. Durch die Mitte 2007 stattfindende Berufung 
eines wissenschaftlichen Leiters soll MFPL auch 
bezüglich des wissenschaftlichen Inhalts eine ein-
heitliche Ausrichtung im Sinne einer High-Tech-
Spitzeninstitution in Wien erhalten.   

12/2009 

 

2 Center of Integrated 
Bioinformatics 
Vienna (CIBIV) 

S. 16 

Gemeinsames Projekt mit der Universität Wien 
und der Veterinärmedizinischen Universität 
Wien. Das CIBIV stellt eine Abteilung der MFPL 
dar. Es resultierte aus einer erfolgreichen gemein-
samen Antragstellung von UniWien, MedUniWien 
und VetMed im Bioinformatik-Call des Wiener Wis-
senschafts-, Forschungs- und Technologiefonds 
(WWTF). Die damit verbundene vom WWTF für 
fünf Jahre finanzierte Stiftungsprofessur ist zwi-
schenzeitlich besetzt, wobei die drei Universitäten 
die Fördersumme für diesen Zeitraum verdoppeln.  

12/2009 
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3 Plattform für Ethik 

und Recht in der 
Medizin 

S. 41 

 

Gemeinsames Projekt mit der Universität Wien. 
Die mit der Universität Wien errichtete Plattform 
dient der Umsetzung der im Entwicklungsplan ge-
nannten Zielsetzungen zur Bioethik, den Diplom-
studien Humanmedizin und Zahnmedizin, der Be-
ratungstätigkeit (und der Pflegeethik). Die Medizini-
sche Universität Wien stellt Mittel für Sachbear-
beitung und Projektfinanzierung zur Verfügung.  

12/2009 

 

4 Center for Molecular 
Medicine (CeMM) 

S. 16 

Gemeinsames Projekt mit der Österreichischen 
Akademie der Wissenschaften. Das derzeit pro-
visorisch in AKH-Nähe (Lazarettgasse 19) unterge-
brachte CeMM soll langfristig so verortet werden, 
dass eine enge Zusammenarbeit mit universitären 
Gruppen gewährleistet ist. Die im CeMM betrie-
bene Forschung dient der Verbindung von Grund-
lagenforschung und klinischer Anwendung, wobei 
der Zugang zu postgenomischen Technologien in 
den Bereichen Onkologie, Entzündung und Immun-
krankheiten im Vordergrund stehen soll, d.h. es be-
steht enge Verbindung zu den Forschungsbe-
reichen (i), (ii) und (iv) des Entwicklungsplans. 

12/2009 

 

5 Masterstudium 
"Medizinische Infor-
matik" 

S. 29 

Gemeinsames Projekt mit der Universität Wien. 
Die Neugliederung des Studienangebots im Be-
reich Informatik an der UniWien sieht ein breites 
Bachelorstudium mit Schwerpunktbildung für meh-
rere ausdifferenzierte Masterstudien vor. Die Med-
UniWien wird dazu ein eigenes Masterstudium 
„Medizinische Informatik“ einrichten. Schwerpunkte 
werden die Bereiche Bioinformatik, Neuro-
informatik, Klinische Informatik, Public Health Infor-
matics und Medical Imaging Informatics sein. Die 
Planungen und Durchführung erfolgen in enger Ab-
stimmung mit  der UniWien.  

12/2009 

6 Universitätslehrgang 
"Prothetik" 

S. 30 

Gemeinsames Projekt mit der Medizinischen 
Universität Graz. Im Zentrum des Lehrgangs ste-
hen interdisziplinäre Diagnostik und Therapie der 
Funktionsstörungen des Kauorgans. AbsolventIn-
nen sollen Kompetenzen erwerben, die es ihnen 
ermöglichen, komplexe Fallplanungen selbständig 
durchzuführen und komplizierte Fälle interdiszipli-
när zu lösen.  

10/2007 

 

 

7 Krebserkrankungen 

S. 4 

Gemeinsames Projekt mit der Universität Wien  
und der Universität Innsbruck. Ein gemeinsamer 
Antrag beim FWF (Exzellenzcluster oder Natio-
nales Forschungs-Netzwerk, NFN) soll vorbereitet 
und im Falle einer Förderung mit Infrastruktur-
mitteln unterstützt werden.  

12/2009 

8 "Limbic System Cir-
cuitries Underlying 
Fear and Anxiety"  

S. 10 

Gemeinsames Projekt mit der Medizinischen 
Universität Innsbruck und der Universität Inns-
bruck im Bereich der Neurowissenschaften.  
Weiterer Kooperationspartner ist das Friedrich- 
Miescher-Institut für Biomedizinische Forschung in 
Basel. Die wesentliche Finanzierung erfolgt über 
den FWF im Rahmen eines NFN.  
Gemäß Entwicklungsplan dient das Projekt der Er-
forschung von "normalen Funktionen und von 
Funktionsstörungen des Nervensystems" (S. 10). 

12/2009 
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5. Ziel 
 
Nr. Ziel Indikator Ist-Wert 

2005 
Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Vermehrung der Part-
nerschaften mit ande-
ren Universitäten und 
extramuralen Einrich-
tungen 

Anzahl der in Kooperations-
verträge eingebundenen Uni-
versitäten und extramuralen 
Forschungseinrichtungen 

10 
(kumu-
lativ) 

  20 
(kumu-
lativ) 
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G5. Klinischer Bereich 1  
 
1. Bezug zum Entwicklungsplan 
Im Sinne einer Fokussierung auf überregionale spitzenmedizinische Versorgung und 
unter Wahrung eines für Lehre, ärztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen 
medizinischen Spektrums wird ein dreidimensionales Strukturmodell vorgeschlagen: 
eine erste Dimension, die sich am KAKuG orientiert (= Klinische Abteilungen), eine 
zweite Dimension, die KAKuG und UG 2002 berücksichtigt (= Organisationseinheiten 
in Form von Kliniken oder Zentren) und eine dritte Dimension, die sich ausschließlich 
am UG 2002 orientiert (transiente Forschungs- oder Lehrstrukturen). Zentren bein-
halten unterschiedliche Fächer innerhalb einer Organisationseinheit. Projekte für Ein-
richtungen zur dritten Dimension sind "Palliativmedizin", "angeborene Herzer-
krankungen", "Brusterkrankungen" sowie zur Krankenhaushygiene.  

Für die Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK, Bernhard Gott-
lieb Zahnklinik GmbH) ist ein Neubau vorgesehen, der in der Lehre auch den Umstieg 
auf ein "Unit"-System erlauben soll (s. dazu C1.6). 
 
2. Statusbericht über den Fortgang der Verhandlungen betreffend Zusammen-

arbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltenträger 
Auf Basis der am 19.12.2005 unterzeichneten Vereinbarung der Medizinischen Uni-
versität Wien mit der Stadt Wien zur Umsetzung  der Finanzierung des AKH-Wien bis 
2015 (als Folge der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005) soll eine konkrete Zu-
sammenarbeitsvereinbarung sowohl dem Inhalt als auch der Form nach Bestandteil 
einer künftigen Betriebsgesellschaft sein. Einen ersten Schritt werden die aufgrund der 
genannten Vereinbarung zu erstellenden Geschäftsordnungen für die gemeinsam zu 
bildenden Gremien sein (Kommission für Paktierte Investitionen, Raumkataster, Kon-
sultationen über Ressourcenplanung etc.), in der Folge die Erstellung eines gemein-
samen Konzepts der Betriebsgesellschaft. 
 
3. Statusbericht über die Betriebsführungsvereinbarung mit dem Kranken-

anstaltenträger sowie über die Betriebsführung der Universitätsklinik für ZMK 
ZMK: Die Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist seit 1.7.2004 eine 
Tochtergesellschaft der Medizinischen Universität Wien mit dem Namen Bernhard 
Gottlieb Zahnklinik GmbH. Im Beirat der Gesellschaft ist die Medizinische Universität 
Wien als Eigentümer durch zwei Mitglieder (darunter dem Vorsitzenden) vertreten, 
wodurch auch die Kontrollaufgabe gegenüber der Gesellschaft wahrgenommen wird.  

AKH: Am 6.3.2006 wurde ein Planungsteam zur Errichtung einer Betriebsgesellschaft 
konstituiert, die das AKH-Wien als eigene Rechtsperson betreiben soll.  Zeithorizont für 
die Umsetzung ist der 1.1.2008. 

Gemäß der Vereinbarung über die Abgeltung des klinischen Mehraufwandes, abge-
schlossen zwischen Bund und Medizinischer Universität Wien vom 20.12.2005 (zur 
Umsetzung der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005) hat die Medizinische Uni-
versität jeweils bis 30. April, erstmals mit 30. April 2008, dem bm:bwk und dem bm:fin 
einen Bericht über die Durchführung dieser Vereinbarung zu legen.  Dieser Bericht um-
fasst auch den Inhalt des folgenden Punktes. 
 
4. Bericht über die von der Medizinischen Universität Wien zu erbringenden 

Leistungen und Gegenleistungen gemäß § 55 KAKuG einschließlich einer 
mittelfristigen Planung, die der Forschung und Lehre im Klinischen Bereich 
dienen 

Der Bereich Bau und Geräte wird in einer zwischen Medizinischer Universität und 
AKH-Wien paritätisch besetzten "Kommission für Paktierte Investitionen" behandelt, wo 
auch die Erstellung einer mittelfristigen Planung vorgesehen ist. Von Seiten der Medi- 
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zinischen Universität werden neben den für die Aufrechterhaltung des Standards not-
wendigen Ersatzinvestitionen unter Berücksichtigung von Einsparungsmöglichkeiten 
(Bildung von Geräteclustern u.a.) die unter B2 und B3 sowie die im Folgenden be-
schriebenen Vorhaben 1-7 mit Priorität eingebracht werden. Es besteht die vertragliche 
Absicherung, dass die von der Medizinischen Universität eingebrachten Investitions-
vorschläge im wesentlichen auch umgesetzt werden. 

Die Berechnung des klinischen Mehraufwands für den laufenden Betrieb kann für die 
Medizinische Universität erst ab dem Jahr 2009 finanzielle Auswirkungen  haben, und 
dann ± 2% zum jeweiligen Vorjahr (Pauschalierung gemäß Vereinbarung vom 
6.6.2005). Die Zeit bis dahin soll es ermöglichen Daten in der erforderlichen Qualität zu 
erfassen und aufzubereiten.  

Darüber hinaus übernimmt die Medizinische Universität Wien bisher vom Bund ge-
tätigte und ebenfalls dem klinischen Mehraufwand zuzurechnende Finanzierungen für 
folgende Leistungen, sofern diese nach dem 1.1.2007 erbracht werden: PKU-Labor, 
Unterrichtspatienten, "Study Nurses" (Klinische Pharmakologie), Famulaturbe-
treuungen sowie die bisherigen 100% Bundeskostenstellen im AKH-Wien ("Soll-
budget-Einrichtungen"). 
 

5. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Bereiches 7 (s. Tabelle Nr. 1-8) 
 
 
Nr.  

Bezeichnung 
Vorhaben3,7 

Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um- 
setzung bis 

1 Standardisierung von 
Abläufen (Behand-
lungspfade) 

S. 32 

Die Erarbeitung von Behandlungspfaden (clinical 
pathways) erfolgt unter Berücksichtigung der 
Schnittstellen zwischen den Abteilungen im 
Sinne einer Verbesserung der Prozessqualität 
und Unterstützung bei Aus- und Fortbildung. Bei 
Geräteclustern und Großgeräten soll Auslastung 
garantiert werden (z.B.: Traumasolution, Umstel-
lung auf Tageskliniken). Die laufende Evalu-
ierung erfolgt mit der Implementierung des 
"Allgemeinen Krankenhaus-Informations-Ma-
nagements (AKIM).  
Als Maßnahme zur Qualitätssicherung ist dabei 
von Seiten der Stadt Wien eine ISO-Zertifi-
zierung aller Kliniken vorgesehen. Für einzelne 
klinische Einrichtungen ist diese bereits abge-
schlossen (u.a. KIMCL, KIM I, Radiodiagnostik).  

1-2 Pfade/J. 

2 Zentrum für Pädiatrie 

S. 35 

Zur Optimierung von Behandlungspfaden und 
damit zur Verringerung von Schnittstellen sowie  
zur Erleichterung der interdisziplinären For-
schung sollen die Universitätskliniken für Kinder 
und Jugendheilkunde, später auch die Klinik für 
Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters, zu 
einem Zentrum zusammengefasst werden.   

12/2009 

3 Palliativmedizin 

S. 35 

Im Jahr 2005 wurde an der Klinik für Innere Me-
dizin I eine Palliativstation sowie eine primär auf 
zwei Jahre befristete Professur "Palliativmedizin 
in der Onkologie" eingerichtet, die mit Stiftungs-
geldern finanziert wird. Auf Basis dieser Profes-
sur sollen einerseits Forschungsaktivitäten in die-
sem Fachbereich vorangetrieben, andererseits 
ein palliativmedizinischer Schwerpunkt errichtet 
werden, der langfristig sämtliche Aspekte der 
Palliativmedizin (d.h. nicht nur – wie derzeit – 
den onkologischen Sektor) umfassen soll.  

12/2009 
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4 Angeborene Herz-

erkrankungen 
(Kinderherzzentrum) 

S. 35 

Es soll ein Schwerpunkt für zusammenlaufende 
Behandlungspfade errichtet werden, welcher für 
die Patientenversorgung in Bezug auf Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge eine über-
durchschnittlich hohe fachspezifische Speziali-
sierung sowie eine enge Kooperation aller betrof-
fenen Bereiche ermöglicht.  

06/2009 

5 Brusterkrankungen 
(Brustgesundheits-
zentrum) 

S. 36 

Die Umsetzung interdisziplinärer Diagnose- und 
Behandlungsabläufe ("Behandlungspfade") in-
nerhalb eines Schwerpunkts für Brustgesundheit 
soll die Grundlage für eine Intensivierung einer 
gebündelten Forschungsaktivität auf dem Feld 
der Brusterkrankungen – insbesondere auf dem 
Feld des Mammacarcinoms – bilden. Die Medi-
zinische Universität Wien ist hier eine inter-
national führende Institution. 

06/2008 

6 Krankenhaushygiene, 
nosokomiale Epi-
demiologie und Anti-
biotikaresistenz 

S. 36 

Ein derartiges Referenzzentrum in Österreich ba-
siert auf einem Beschluss des EU-Rats, wobei 
die Klinische Abteilung für Krankenhaushygiene 
des Klinischen Instituts für Hygiene und Medizini-
sche Mikrobiologie die notwendigen Garantien 
auch von wissenschaftlicher Seite bietet: (i) Er-
werb von bisher nicht offenliegender epidemio-
logischer Information über nosokomiale Infektio-
nen und Antibiotika-Resistenz in Österreich, 
(ii) Fragestellungen, die wissenschaftlichen Ge-
winn bietend verarbeitet werden können, (iii) Im-
plikationen für die Lehre.  

12/2009 

7 Neuorganisation der 
Forschungslabors 

S. 34 

Im Zuge der Neuerrichtung eines Forschungs-
gebäudes im AKH-Areal (BT 25/2), wo 2600 m² 
neue Forschungsflächen und eine Tierhaltungs-
anlage zur Verfügung stehen werden (die Beauf-
tragung erfolgte im Rahmen der 65. Sitzung der 
ARGE-AKH vom 20.1.2006), soll auch eine Neu-
organisation und Neuvergabe sämtlicher im AKH 
dann zur Verfügung stehender Forschungs-
flächen erfolgen. Der Vergabe werden einerseits 
der neue Organisationsplan für den klinischen 
Bereich, andererseits die aktuellen Forschungs-
leistungen der im AKH tätigen Forschungs-
gruppen der MedUniWien zugrunde liegen.  

12/2009 

8 Universitätsklinik für 
Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde 

S. 37 

Generalsanierung des Zahnkliniktraktes Richtung 
Währinger Str. sowie des angrenzenden "Van- 
Swieten-Traktes". Beides ist in dem mit dem 
bm:bwk abgestimmten Generalsanierungsvor-
haben nicht inkludiert, eine gemeinsame Sa-
nierung aber beträchtlich kostengünstiger als 
eine zeitlich getrennte Vorgangsweise. Im "Van-
Swieten-Trakt" werden Laborflächen sowie dis-
ponibel verwertbare Flächen zur Verfügung 
stehen.  

12/2009 
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6. Ziel  
 
Nr. Ziel Indikator Ist-Wert 

20053 
Zielwert 

2007 2008 2009 

1 Fokussierung auf über-
regionale spitzenmedi-
zinische Versorgung 

Anteil (in %) der über 5000 
LKF-Punkten liegenden Fälle 
in der Krankenbehandlung an 
der Gesamtzahl der Fälle 

14.4   ≥16.4
(kumu-
lativ) 
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Zusammenfassende Darstellung der Ziele 

 

Nr. Ziele Indikator Ist-Wert
2005 Ziel-Wert 

        2007 2008 2009 

A. Personalentwicklung 

1 Erhöhung der aus 
F&E-Mitteln 
drittfinanzierten 
MitarbeiterInnen 

Anteil (in %) der über F&E-
Mittel drittfinanziert angestell-
ten MitarbeiterInnen am ge-
samten Universitätspersonals

19.6 
 

  21.6 
(kumu-
lativ) 

2 Erhöhung der Zahl 
wissenschaftlicher Mit-
arbeiterInnen, die 
Ph.D.-Studierende 
sind 

Anzahl der wissenschaft-
lichen MitarbeiterInnen, die 
über ein Ph.D.-Studium in ein 
Dienstverhältnis zur Univer-
sität aufgenommen wurden 

0 15 30 45 

3 Erhöhung der Aus-
landsaufenthalte der 
wissenschaftlichen 
MitarbeiterInnen 

Anzahl der Bewilligungen für 
Auslandsaufenthalte der wis-
senschaftlichen MitarbeiterIn-
nen für zumindest 3 Monate  

44 
 

60 75 90 

4 Erhöhung der mit wis-
senschaftlichem 
Nachwuchs besetzten 
Professuren 

Anzahl der mit wissenschaft-
lichem Nachwuchs besetzten 
Professuren (♂<40a, ♀<42a) 

0   5 
(kumu-
lativ) 

B. Forschung  

1 Qualitätssteigerung 
der wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen 

Gesamtimpact-Faktor der 
wissenschaftlichen Veröffent-
lichungen 

4.485 3 +2% +4% +6% 

2 Erhöhte Einnahmen 
über Institutionen der 
Forschungsförderung 

Einnahmen (in €x1000) aus 
F&E-Projekten gemäß §§ 26 
(1) und 27 (1) Z 3 UG 2002, 
die von FWF oder EU finan-
ziert werden (IV.2.5 WBV)  

5.566 
 

5.700 5.850 6.000 

3 Erhöhte Einnahmen 
aus Forschungsauf-
trägen Dritter 

Andere Einnahmen (in 
€x1000) aus F&E-Projekten 
gem. §§ 26 (1) und 27 (1) 
Z 2-4 UG 2002 (IV.2.5 WBV) 

44.378 
 

46.000 47.000 48.500 

C1. bis C2. Studien bzw. Weiterbildung 

1 Zunahme des Anteils 
der AbsolventInnen in 
Mindeststudienzeit 
(N201, N202, N203) 

Anteil (in %) ordentlicher Ab-
solventInnen in Mindest-
studienzeit (zzgl. 2 Toleranz-
semester) an der Gesamtzahl 
der AbsolventInnen von 
N201, N202, N203 (IV.1.1 u. 
IV.1.4 WBV) 

42.4  50 55 

2 Senkung der Studien-
abbrüche (N201, 
N202, N203)  

Erfolgsquote (in %) ordent-
licher AbsolventInnen von 
N201, N202, N203 (III.1.4 
WBV) 

64.8 
 

  80 
(kumu-
lativ) 
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3 Erhöhung der Absol-

ventInnen der 
Doktoratsstudien 
(ohne N201) 

Anzahl der Abschlüsse von 
Doktoratsstudien (IV.2.1 
WBV) 

5 
 

20 40 60 

1 Attraktivitätsstei-
gerung des eigenen 
Weiterbildungsange-
bots 

Anzahl der AbsolventInnen, 
die an Weiterbildungsange-
boten der Universität teil-
nehmen (IV.1.3 WBV)  

276 
 

300 360 390 

D. Gesellschaftliche Zielsetzungen 

1 Erhöhung des Frauen-
anteils unter den Pro-
fessorInnen 5 

Frauenanteil (in %) in der 
Personalkategorie der Uni-
versitätsprofessorInnen 
(II.1.1 WBV) 6 

9.1 
 

11 13 15 

2 Erhöhung der Zahl der 
Frauen mit Doktorats-
abschlüssen 5 

Anzahl der Studienab-
schlüsse von Frauen in Dok-
toratsstudien (IV.2.1 WBV) 

2 
 

10 20 35 

3 Gesteigerte Verwert-
barkeit von For-
schungsergebnissen 
nach wirtschaftlichen 
Grundsätzen 

Anzahl der auf den Namen 
der Universität erteilten Pa-
tente (IV.2.4 WBV) 

0 
 

  15 
(kumula-

tiv) 

E. Internationalität und Mobilität 

1 Erhöhte Mobilität der 
Undergraduate-Stu-
dierenden 

Anzahl der ordentlichen Stu-
dierenden mit Teilnahme an 
internationalen Mobilitätspro-
grammen (III.1.8 WBV) 

40 45 50 60 

2 Steigerung der Attrak-
tivität der Universität 
im internationalen Um-
feld 

Anzahl der zu einem Ph.D.-
Doktoratsstudium zugelasse-
nen Studierenden mit aus-
ländischem Erstabschluss 
(III.2.6 WBV) 

13 30 45 60 

F. Interuniversitäre Kooperationen 

1 

Vermehrung der Part-
nerschaften mit ande-
ren Universitäten und 
extramuralen Einrich-
tungen 

Anzahl der in Kooperations-
verträge eingebundenen Uni-
versitäten  und extramuralen 
Forschungseinrichtungen 

10 
(kumu-
lativ) 

  20 
(kumu-
lativ) 

G5. Klinischer Bereich 

1 
Fokussierung auf 
überregionale spitzen-
medizinische Versor-
gung 

Anteil (in %) der über 5000 
LKF-Punkten liegenden Fälle 
in der Krankenbehandlung an 
der Gesamtzahl der Fälle 

14.4   ≥16.4 
(kumu-
lativ) 
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Leistungsverpflichtung des Bundes (§§ 12 und 13 Abs 2 Z 2 UG 2002) 
 
 
1. Zuteilung des Grundbudgets  
Die Medizinische Universität Wien erhält als Grundbudget € 559.387.000.-.  

Sollten künftig zusätzliche Mittel für Zuweisungen im Rahmen der Leistungsverein-
barungen 2007-2009 zur Verfügung gestellt werden, verpflichtet sich der Bund, dass 
diesbezügliche Verhandlungen – auf Grundlage der von den Universitäten im Zuge der 
Verhandlungen zur gegenständlichen Leistungsvereinbarung bekannt gewordenen 
Schwerpunktsetzungen – wieder aufgenommen werden.  
 
2. Zuteilung des formelgebundenen Budgets 
Zusätzlich erhält die Medizinische Universität Wien einen Betrag von € 146.420.000.- 
aus dem formelgebundenen Budgetanteil. 

Das Bundesministerium für Wissenschaft und Forschung stellt der Medizinischen Uni-
versität Wien zur Erfüllung der oben detailliert beschriebenen Aufgaben für die 
Leistungsvereinbarungsperiode 2007 bis 2009 somit ein Globalbudget von 
€ 705.807.000.- zur Verfügung.  

Die Bezugserhöhungen ab 2005 für die öffentlichen Bediensteten sind in diesem 
Betrag noch nicht enthalten und werden nach § 12 Abs. 3 UG 2002 mittels Nachträgen 
zugewiesen. 
 
3.  Hochschulraumbeschaffung 
Für die Hochschulraumbeschaffung nach § 141 Abs. 2 Z 3 UG 2002 erhält die 
Medizinische Universität Wien in den Jahren 2007-2009 einen Betrag von insgesamt 
€ 2.490.000.-. 
 
4. Klinischer Mehraufwand 
In den Jahren 2007-2009 erhält die Medizinische Universität Wien  als klinischen Mehr-
aufwand einen Gesamtbetrag von € 197.400.000.-, der sich wie folgt zusammensetzt: 

 - laufender klinischer Mehraufwand: € 137.400.000.- 
 - KMA – Geräte: € 32.100.000.- 
 - paktierte Investitionen: € 27.900.000.- 
 
5. Zahlungsmodalitäten  
Diese Mittel werden auf die Jahre der Leistungsvereinbarungsperiode gemäß nach-
stehender Tabelle aufgeteilt:  
 
Aufteilung nach Jahren 2007 2008 2009
Globalbudget € 232.173.000.- € 235.269.000.- € 238.365.000.-
Hochschulraumbeschaffung € 830.000.- € 830.000.- € 830.000.-
lfd. KMA € 47.600.000.- € 46.200.000.- € 43.600.000.-
paktierte Investitionen € 9.300.000.- € 9.300.000.- € 9.300.000.-
KMA-Geräte € 10.700.000.- € 10.700.000.- € 10.700.000.-
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6. Sonstige Leistungen des Bundes 
 
6.1. Bibliotheken 
Der Bund leistet gem. BGBl. I Nr. 15/2002 einen Jahreszuschuss von € 1,72 Mio. für 
die Österreichische Bibliothekenverbund- und Service GmbH. Die Gesellschaft ist für 
den EDV-unterstützten Bibliothekenverbund zuständig, dem alle Universitätsbiblio-
theken der Anlage A des gegenständlichen Bundesgesetzes angehören. 

Der Bund leistet darüber hinaus einen Beitrag zur gemeinsamen Ausbildung des Biblio-
thekspersonals gem. § 101 Abs. 3 UG 2002; bzw. der Durchführungsverordnung gem. 
BGBl II Nr. 186/2005 in Form eines Zuschusses zum jeweiligen Ausbildungsplatz. 

Jene Bestände der Bibliotheken, die gem. § 139 Abs. 4 UG 2002 im Eigentum des 
Bundes bleiben und Eingang in die durch die Universitäten angelegten Verzeichnisse 
gefunden haben, verbleiben im Besitz der Universitäten.  

 
Berichtspflichten der Universität (§ 13 Abs. 2 Z 6 UG 2002) 

 
Für den Leistungsbericht wird folgender Mindestinhalt vereinbart: 

 Ziel-Werte und erreichte Ist-Werte bei den einzelnen vereinbarten Zielen sowie Er-
läuterung der Abweichungen von Ziel- und Ist-Werten; 

 Fortschrittsbericht zu den einzelnen vereinbarten Vorhaben;  
 Bericht über Maßnahmen und Programme zur Förderung des wissenschaftlichen 

Nachwuchses; 
 Bericht über die Gestaltung des Zulassungsverfahrens nach § 124b UG 2002;  
 Bericht über den Aufbau des Qualitätsmanagementsystems (Konzept und Me-

thoden des Qualitätsmanagements und Qualitätscontrollings) (nur im 1. Leistungs-
bericht der Leistungsvereinbarungsperiode); 

 Bericht über Aktivitäten im Bereich der Bibliotheken (Bibliothekenverbund; Teil-
nahme an der gemeinsamen Ausbildung des Personals) 

 

Folgende zusätzliche Inhalte betreffend die Aufgaben im Klinischen Bereich sowie 
sonstige Aufgaben des öffentlichen Gesundheitswesens werden – nach Maßgabe der 
Punkte G5.3 und G5.4 – vereinbart: 

 Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltenträger und Erfüllung der 
gem. § 33 UG 2002 übertragenden Verpflichtungen  

 Vereinbarungen über die Betriebsführung mit dem Krankenanstaltenträger ein-
schließlich Betriebsführung der Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde gem. § 29 Abs. 3 UG 2002 

 Bericht über die von der Medizinischen Universität Wien erbrachten Leistungen 
und Gegenleistungen im Klinischen Mehraufwand gemäß § 55 Kranken- und Kur-
anstaltengesetz (gegliedert nach Bau, Geräten und laufendem Betrieb) einschließ-
lich einer mittelfristigen Anlagenplanung für Forschung und Lehre im Klinischen 
Bereich sowie paktierte Investitionen mit dem Krankenanstaltenträger 

 Bericht über die organisatorische Gliederung 
 Bericht über das Ausmaß der Mitwirkung in der Krankenbehandlung im Sinne des 

§ 29 Abs. 4 Z 1 UG 2002 
 Bericht über Aktivitäten in der Ärzte- und Berufsausbildung 
 Bericht über den Bereich des öffentlichen Gesundheitswesens einschließlich über-

tragener Aufgaben (Screening-, Untersuchungs- und Befundungstätigkeiten, Uni-
versitätslehrgänge des Gesundheitswesens, Entwicklung der Telemedizin, etc.) 

 Bericht über die Tätigkeiten der Ethikkommission 
 Bericht über sonstige klinische Studien (soweit nicht von Ethikkommission umfasst) 



Bericht über Beteiligungen (Anteile an verbundenen Unternehmen und Privat
stiftungen ohne Gemeinnützgkeitsstatus)

Leistunqricht über das zweite Jahr :

Tiahmen b& ©rüUungJ 13 Abs . 2 Z 5 122

Das Bundesministerium für Wissenschaft und Forschung ist verantwortlich für die
Bereitstellung der in dieser Leistungsvereinbarung angeführten Budgetmittel .
Die Medizinische Universität Wien ist verantwortlich für das Erreichen der in dieser
Leistungsvereinbarung detailliert angeführten Ziele . Sie ergreift innerhalb des verein-
barten Budgetrahmens und der gesetzlichen Bestimmungen selbstständig Korrektur-
maßnahmen, die sich aufgrund laufender Uberprüfung zur Zielerreichung als notwendig
erweisen .
Falls aufgrund unvorhergesehener Ereignisse die vereinbarten Ziele nicht erreicht
werden können, sind in Absprache der Vertragspartner und nach genauer Analyse und
Begründung geeignete Konsequenzen bzw . Korrekturmaßnahmen in den Ver-
handlungen für die nächste Leistungsvereinbarung zu treffen .

Ä ;: :qen des raqes ( 7 Abs. 3 bzw . 13 Abs. 3 UG 2002)
Die vorliegende Leistungsvereinbarung kann innerhalb der Laufzeit im Einvernehmen
der beiden Vertragspartner bei gravierenden Veränderungen der ihr zugrunde liegenden
Rahmenbedingungen geändert werden . Die Anderung der Leistungsvereinbarung hat
schriftlich zu erfolgen .
Die vorliegende Leistungsvereinbarung kann weiters bei Eintreten der Regelung des
§ 18 Abs. 2 der Vereinbarung des Bundes mit der Medizinischen Universität Wien über
den Klinischen Mehraufwand bis 2015 abgeändert werden . Diese Anderung der
Leistungsvereinbarung hat ebenso schriftlich zu erfolgen .

Für das Bundesministerium für Für die Medizinische Universität Wien
Wissenschaft und Forschung

Datum tOO
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Referenzen 
1 Medizinischen Universitäten können klinische Aufgaben zum überwiegenden Teil nur im Zu-

sammenwirken mit öffentlichen Krankenanstalten erfüllen, sodass hier das Erreichen strate-
gischer Ziele, eines Profils, von Vorhaben und von Vereinbarungen auch vom Krankenan-
staltenträger und seinen Organen abhängt. 

2 Die Seitenangaben beziehen sich auf den Entwicklungsplan.  
3 Die Daten für den Ausgangswert wurden mittels einer seit 2000 angewandten EDV-unter-

stützten Leistungsevaluation (EULE) erhoben. Ab 2006 wird die Auswertung mittels einer 
derzeit in Entwicklung befindlichen Forschungsdokumentation (RAD, s. Vorhaben B.4) er-
folgen. Da die unterschiedlichen Auswertungen voraussichtlich nicht vergleichbare Ergeb-
nisse liefern, wird als absoluter Ist-Wert jener für das Jahr 2006 verwendet und der nachträg-
lichen Leistungsmessung zugrunde gelegt werden (der allerdings erst nach dem ersten Quar-
tal 2007 vorliegen wird).   

4  Es handelt sich überwiegend um Kooperationsprojekte mit anderen tertiären Bildungsein-
richtungen. 

5 Der frauenpolitische Beirat des BMWF wird mit Maßnahmenvorschlägen zur Verfügung stehen. 
6 Berechnungsbasis ist die Kopfzahl (ohne Karrenzierungen) zum Stichtag 31.12. des jeweiligen 

Kalenderjahres. 
7 Die Finanzierung erfolgt – mit Ausnahme von Vorhaben G5.8 – gemäß der politischen Verein-

barung zwischen Bund und Stadt Wien vom 6. Juni 2005 (zur Finanzierung des AKH-Wien bis 
2015) und der in diesem Zusammenhang abgeschlossen Vereinbarung des Bundes mit der 
Medizinischen Universität Wien über den Klinischen Mehraufwand bis 2015.  

 

 

 

Anlage  
Rahmenbedingungen für Nebenbeschäftigungen in Privatordinationen und Privat-
krankenanstalten 



Slld LiLi

-

Nr .
Bezeichnung
Vorhaben

Kurzbeschreibung der Vorhaben Gepante Um-
setzung bis

T Universitätsklinik Neubau im bundeseigenen Trakt des Alten 10/2009
f. Zahn-, Mund- AKH, teilweise am selben Standort, zur
und Kieferheil- Ermöglichung eines zeitgemäßen Studien- .
kunde" und Patientlnnenbetriebes . Der Studienbe-

trieb ist im Altbau nur mehr bis 2010 mög-
lich . Der Mietvertrag ist unterschrieben
(BMBWK-GZ 71 .000/10-VOll b/2006) .

"Department f. Neubau am selben Standort (Sensen- 12/2009
Gerichtliche Me- gasse 2) zur Ermöglichung eines zeitge-
dizin" mäßen Betriebes, insbesondere hinsichtlich

Leichenöffnungen, chemisch-toxikologi-
schen Analysen und DNA-Spurenanalysen
(BMBWK-GZ 71 .000/1 0-VlI/1 b/2006) .
Davor - voraussichtlich bis Ende 2007 -

erfolgt eine Prüfung des Departments auf
Wirtschaftlichkeit und Zweckmäßigkeit . 1

1 Grundlage ist das Positionspapier der fünf Rektoren jener österreichischen Universitäten die
gerichtsmedizinische Einrichtungen betreiben vom 29 . Mai 2006. Die Rahmenbedingungen dafür
sind vom BMWF gemeinsam mit den befassten Universitäten sowie in Abstimmung mit dem BMJ
zu erarbeiten und bedürfen mehrfacher Gesetzesänderungen .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bundesministerium für Wissenschaft und Forschung

1. . . . . . . . . . . .

Mediz ische Universität Wien

Datum
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